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Endocarditis valvular 
aórtica asociada a 
implantación de stent en el 
tronco coronario izquierdo
Varón de 52 años con estenosis grave del tronco 
coronario izquierdo e implantación de stent con-
vencional; pocos días después presenta un cuadro 
de fiebre persistente con insuficiencia cardíaca 
congestiva y edema agudo de pulmón. se realiza 
ecografía transesofágica objetivándose insuficien-
cia aórtica grave por endocarditis valvular aórtica 
con vegetación a nivel de seno coronario izquierdo 
de 16 × 12 mm (fig. 1). En la intervención se ob-
serva una vegetación móvil sobre velo coronario 
izquierdo con perforación de velo no coronario y 
stent con extremo proximal fuera del ostium del 
tronco común unos 2-3 mm (fig. 2). se resecó la 
válvula aórtica y se implantó una bioprótesis mi-
troflow de 25 mm.
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aortic valve endocarditis and left main stent 
implantation
A 52-year-old male with history of stent im-
plant in the left main coronary artery was admit-
ted to our center few days after the procedure with 
persistent fever, heart failure and pulmonary ede-
ma. transesophageal echocardiography revealed 
aortic valve endocarditis with 12 × 16 mm vegeta-
tion on the left coronary sinus causing severe aor-
tic insufficiency (fig. 1). surgical findings were 
mobile vegetation on the left coronary leaflet with 
a noncoronary leaflet perforation, as well as the 
stent protruding 3 mm out of the left coronary os-
tium (fig. 2). Aortic valve replacement with a 25 mm 
mitroflow tissue valve was performed.
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Figura 1. Se observa verruga de 16 × 12 mm dependiente de velo no 
coronario.
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Figura 2. Se observa extremo proximal del stent 2-3 mm fuera del ostium 
del tronco común izquierdo (flecha).
